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URETEROLITHEN BEI DER KATZE 
 
 
B. Gerber 
 
 
 
 
Uretersteine stammen aus dem Nierenbecken. Nierensteine bei Katzen haben 
über mehrere Jahre stark zugenommen, wobei die meisten Steine, die analysiert 
wurden, aus Calcium-Oxalat bestanden (ca. 70%) (1). Steine in den Nieren können 
zu Entzündungen führen und Infektionen begünstigen. Katzen mit Niereninsuffizienz 
und Nierensteinen gleichzeitig haben dieselbe Prognose wie nierenkranke Katzen 
ohne Steine (2). Nierensteine bleiben oft unbemerkt und werden erst zu einem 
Problem, wenn sie die Ureteren obstruieren. Das chirurgische Entfernen von 
Nierensteinen ist selten indiziert. Uretersteine stellen ein zunehmendes Phänomen, 
meist im Zusammenhang mit akuten oder chronischen Nierenerkrankungen, bei 
Katzen dar (3). Die Ursachen sind nicht geklärt. Die Zunahme der Uretersteine wird 
mit der Zunahme von Kalziumoxalat Urolithen im Allgemeinen in Verbindung 
gebracht. In einer Untersuchung bestanden 98% der Uretersteine bei Katzen aus 
Kalziumoxalat (4). Auch Steine mit anderen Mineralzusammensetzungen können die 
Ureteren obstruieren, insbesondere wurde von einer Zunahme von Steinen aus 
getrocknetem, verfestigtem Blut berichtet (5). 
 
Ureterolithen kamen häufiger bei mittelalten bis alten Katzen vor (Median 7 Jahre), 
wobei schon sehr junge Katzen Uretersteine aufwiesen. Weibliche und männliche 
Tiere waren gleichermassen betroffen (3). Die Klinik bei Uretersteinen ist 
unspezifisch. Dysurie, Abdomenschmerzen, Anorexie, Erbrechen und Apathie 
können vorkommen. Deutliche Zeichen einer akuten Urämie treten auf, wenn beide 
Ureteren obstruiert sind. In einer Untersuchung waren aber auch bei einseitigen 
Uretersteinen 76% der Katzen azotämisch, was auf eine Unterfunktion der 
kontralateralen Niere hinweist (4). Uretersteine waren mittels Röntgen- kombiniert mit 
einer Ultraschalluntersuchung nur in 90% der Fälle sichtbar. Röntgen alleine war nur 
bei 81% der Fälle diagnostisch. Überlagerungen durch Därme, kleine Steine oder 
röntgendurchlässige Steine können die Ursache für das Verpassen der Steine sein. 
Kontrast-Computertomographie oder antegrade Kontrast-Pyelographie können ev. 
bessere Resultate ergeben. Uretersteine können sich im Ureter auch rückwärts 
bewegen, sogar bis zurück in das Nierenbecken(6). 
 
Therapie 
 
Da die meisten Steine der Ureteren aus Kalziumoxalat bestehen, können sie nicht 
aufgelöst werden. Analgetika, Spasmolytika und Entzündungshemmer können zur 
konservativen Behandlung eingesetzt werden. In einer Studie lebten mit 
konservativer Therapie noch 58% der Katzen nach einem Monat und 38% nach 
einem Jahr (7).  
Wenn die Ureteren nicht durchgängig sind, wird eine chirurgische Intervention nötig, 
dabei werden Ureterotomien, partielle Ureterektomien mit Ureteroneozystostomie, 
Ureteroureterostomien und Nephrektomien durchgeführt (für nähere Informationen 
wird auf Chirurgieliteratur verwiesen). Dabei wurde in einer Studie von einer 
postoperativen Mortalität von 21% berichtet (8). 
Eine neuere Therapiemethode für Uretersteine und andere Uretererkrankungen wird 
seit einigen Jahren eingesetzt. Bei dieser Methode wird ein sogenannter Double-
Pigtail-Stent in den Ureter eingeführt und dort belassen (9). Die Steine werden dabei 
nicht entfernt. In einer Studie konnten 95% der Ureteren (die meisten mit 
Ureterolithen) mit dieser Methode erfolgreich behandelt werden. Komplikationen mit 
der Technik traten bei 9% der Katzen auf. Die häufigste Langzeitkomplikation war 
Dysurie. Die Mediane Überlebenszeit der Patienten Betrug 498 Tage (2 bis mehr als 
1278 Tage). Das Platzieren der Stents ist in weniger erfahrenen Händen mit einigen 
Komplikationen verbunden, aus diesem Grund wird bei Katzen mit 
Ureterobstruktionen heute die Platzierung eines Subkutanen Bypasssystems 
empfohlen (10).  Bei dieser Methode wird der Harn aus dem Nierenbecken über eine 
subkutan gelegene Pforte in die Blase geleitet. Die Katzen scheinen diese 
Behandlung gut zu vertragen. In einer Untersuchung wurde berichtet, dass das 
Material im Median problemlos mehr als 627 Tage belassen werden konnte (11). 
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